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L a prise en charge d’une reaction allergique ali- 
mentaire est graduee. Les antihistaminiques 
sont suffisants en cas de signes mineurs 
(atteinte essentiellement cutaneo-muqueuse). 
En cas d’aggravation ou dissociation de manifestations 
d’au moins deux systemes (anaphylaxie), l’adrenaline 
par voie intramusculaire est le traitement prioritaire. 

Conduite a tenir face a des signes 
mineurs de reaction allergique 


les nourrissons, la noisette et la noix de cajou chez les 
jeunes enfants, l’arachide a tout age. 1 

Pourtant, cette urgence diagnostique et therapeu- 
tique est sous-evaluee, y compris parfois lorsqu’un 
recours medical a ete sollicite. Des recommandations 
de la Societe frangaise d’allergologie et de la Societe 
francophone de medecine d’urgence vont etre publiees 
prochainement (2016). Une association de patients milite 
egalement pour la meilleure (re)connaissance des signes 
et du traitement. 2 
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Signes mineurs de reaction allergique 

Une reaction allergique mineure est habituellement 
contenue a un seul systeme, cutaneo-muqueux ou diges- 
tif : urticaire, rhinite et/ou conjonctivite, cedeme des 
levres ou du visage sans difficultes a respirer, douleurs 
abdominales legeres ou vomissement isole. 

Mesures therapeutiques et surveillance 

L’ Academie europeenne d’allergologie et d’immunologie 
clinique (EAACI) precise qu’un antihistaminique peut 
etre prescrit seul en cas d’urticaire ou d’cedeme isole. En 
pratique, nous les utilisons au sein de nos protocoles 
d’action individualises pour les signes mineurs prece- 
demment evoques. 

II faut toutefois rester vigilant et surveiller l’enfant 
4 heures (selon le moment de l’ingestion de l’allergene 
alimentaire suspecte etle debut des manifestations) afin 
de s’assurer de l’absence dissociation ou d’aggravation 
des signes, signant alors l’anaphylaxie. 

Conduite a tenir face a une anaphylaxie 
authentique 

Une urgence frequente mal identif iee 

L’incidence de l’anaphylaxie chez l’enfant est en augmen- 
tation depuis plusieurs annees dans les pays occiden- 
taux. Les aliments represented la cause la plus frequente 
en pediatrie (avant les hymenopteres et les medica- 
ments), avec principalement le lait de vache et l’ceuf chez 


Manifestations cliniques d’anaphylaxie 

L’anaphylaxie est la manifestation la plus grave des 
reactions d’hypersensibilite immediate, mais sa defini- 
tion ne peut se limiter au choc anaphylactique. L’E A ACI 
a emis des criteres diagnostiques presentes dans le 
tableau ci-contre . 3 La survenue rapide de manifestations 
cliniques atteignant au moins deux systemes (cutane 
et/ou cardiorespiratoire et/ou neurologique et/ou diges- 
tif) au decours de la consommation d’un aliment suspect 
d’allergie alimentaire est fortement evocatrice du diag- 
nostic. Nous apprenons aux jeunes patients (et aux etu- 
diants) que « plus c’est grave, plus cela va vite ». Un point 
important est done que l’absence de signes cutanes, de 
tachycardie ou encore de chute tensionnelle n’exclut 
pas le diagnostic. Par exemple, un enfant allergique a 
l’arachide ayant une gene laryngee avec des douleurs 
abdominales violentes apres ingestion d’un M&M’s a une 
authentique anaphylaxie. 

L’adrenaline par voie intramusculaire 
avant tout 

L’adrenaline est le traitement de premiere ligne en 
cas d’anaphylaxie. L’ensemble des experts s’accordent 
a insister sur son recours le plus precoce possible. 3 En 
l’absence de reponse therapeutique, une deuxieme dose 
doit etre administree 5 minutes plus tard. 

La molecule, adrenaline (grec) ou epinephrine (latin), 
agit sur les recepteurs al entrainant une vasoconstric- 
tion peripherique (lutte contre l’hypotension et l’cedeme), 
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les recepteurs pi inotropes et chronotropes (lutte contre 
l’hypotension), les recepteurs p2 permettant une bron- 
chodilatation et une baisse du relargage des mediateurs. 
Sa demi-vie plasmatique est de 2,5 minutes. Les recom- 
mandations indiquent que l’injection est bien toleree 
et qu’il n’y a aucune contre-indication absolue chez l’en- 
fant. Consequence de ses proprietes pharmacologiques, 
il convient d’informer les patients qu’ils peuvent ressen- 
tir « comme un coup de stress » (tremblements, nausees, 
cephalees). 

L’injection doit etre faite par voie intramusculaire 
dans la face externe de la cuisse. Une administration 
sous-cutanee ou dans la region delto'idienne est moins 
efficace. La dose indiquee est de 0,01 mg/kg (maximum 
0,5 mg) preparee a partir d’une solution non diluee 
(1 mg/1 mL). En France, trois dispositifs auto-injectables 
sont commercialises : Anapen, Epipen et Jext, avec deux 
dosages disponibles, 0,15 mg et 0,30 mg. Le Dictionnaire 
Vidal indique d’utiliser le dosage 0,15 mg entre 15 et 30 kg, 
celui de 0,30 mg au-dela de 30 kg. L’EAACI recommande 
quant a elle le dosage de 0,15 mg entre 7,5 et 25 kg, et le 
dosage de 0,30 mg au-dela de 25 kg. 

Autres mesures therapeutiques 
et de surveillance 

La mise en condition du patient est importante : position 
couchee avec les jambes surelevees en cas de malaise, 
position semi-assise en cas de signes respiratoires. 

Les traitements de seconde ligne sont prescrits selon 
les signes : nebulisations d’adrenaline en cas de dyspnee 
laryngee et/ou de salbutamol en presence de bronchos- 
pasmes, associees a de l’oxygene ; remplissage vasculaire 
en cas de troubles hemodynamiques et a discuter au 
cas par cas si plus d’une injection d’adrenaline est 
necessaire. 

Les traitements de troisieme ligne sont les antihis- 
taminiques et les cortico'ides. Le delai d’action de ces 
molecules est de plusieurs heures, et leur efficacite dans 
l’anaphylaxie est controversee. Leur prescription ne doit 
done pas retarder l’administration d’adrenaline des 
qu’elle est indiquee. Les antihistaminiques ont une 
efficacite demontree sur les signes cutanes (v. supra). La 
corticotherapie systemique est prescrite par certains 
afin d’eviter une reaction biphasique, mais cela est tres 
discute ; elle est aussi probablement utile chez les sujets 
ayant un bronchospasme ou une atteinte laryngee. 

Une surveillance medicale d’au moins 4 heures 
est preconisee au decours d’une anaphylaxie. L’EAACI 
recommande meme 6-8 heures en cas de signes respira- 
toires, et 12-24 heures en cas de signes cardiovasculaires. 3 
Nous insistons sur le fait que cette surveillance est 
necessaire pour apprecier 1’ evolution des signes et pres- 
crire eventuellement d’autres traitements, et non en 
raison de la dangerosite potentielle de l’adrenaline. Cette 
duree de surveillance peut parfois etre apprehendee. 
Aussi, nous indiquons a certaines families en qui nous 
avons confiance qu’il est possible de ne pas consulter de 


CRITERES DI AGN OSTIQUES D ’UNE ANAPHYLAXIE 

L’anaphylaxie est consideree comme hautement probable dans 3 situations 


1. En I’absence de contexte 

• survenue rapide (quelques minutes a quelques heures) d’une urticaire et/ou d’un oedeme 
(prurit, flush, cedeme de luette) 

• associe(s) a au moins 1 des signes suivants : 

- respiratoires : dyspnee, bronchospasme, stridor, hypoxemie 

- generaux : hypotension arterielle, choc, syncope 

2. Apres exposition a un allergene probable pour un patient 

• survenue rapide d’au moins 2 des signes suivants : 

- urticaire et/ou cedeme 

- respiratoires : dyspnee, bronchospasme, stridor, hypoxemie 

- generaux : hypotension arterielle, choc, syncope 

- abdominaux : douleurs abdominales, vomissements 

3. Apres exposition a un allergene connu pour un patient 

• survenue rapide d’une hypotension arterielle (selon (age) 

iu. D’apres la ref. 3 (EAACI 2014). 


CAS PARTICULIER D'URGENCE ALIMENTAIRE : 
LE SEIPA 

Le syndrome d’enterocolite induite par les proteines alimentaires (SEIPA) est une forme 
peu connue d’allergie alimentaire non mediee par les IgE. Dans sa forme aigue, les 
signes observes sont des vomissements en jets iteratifs survenant 1 a 6 heures apres 
I’ingestion de (aliment, une diarrhee B a 12 heures apres (50 °/o cas), une lethargie, 
et parfois un choc hypovolemique. 

La prise en charge therapeutique repose sur le remplissage vasculaire et la 
corticotherapie. Une administration [(adrenaline peut etre deletere si elle est 
faite avant (expansion volemique. 7 


maniere systematique au decours d’une injection d’adre- 
naline si trois conditions sont remplies : disparition ra- 
pide des signes apres l’injection, disponibilite d’un deu- 
xieme stylo d’adrenaline, et presence d’un adulte referent 
au domicile. 4 Cette information n’est pas consensuelle 
mais, depuis que nous la donnons, uniquement a des 
families parfaitement eduquees, nous observons que les 
injections d’adrenaline sont plus facilement effectuees 
par les families, pour le plus grand confort des enfants, 
tout en limitant le risque devolution defavorable. 

Interet du dosage de la trypase serique 

La tryptase est une enzyme contenue dans les granules 
cytoplasmiques des mastocytes dont elle est tres speci- 
bque. II est recommande de realiser un premier dosage 
sanguin le plus tot possible et un second dosage 1 a 
2 heures apres le debut de l’episode (maximum »> 
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4 heures), sans retarder le traitement. 5 La tryptasemie 
a surtout un interet en cas de doute diagnostique pour 
argumenter le diagnostic d’anaphylaxie. 

Forme particuliere d’anaphylaxie 

L’anaphylaxie induite par l’exercice et l’ingestion d’ali- 
ments est une entite particuliere a connaitre. Les signes 
surviennent apres l’ingestion d’un aliment donne 
(auquel le patient a une sensibilisation dependante des 
immunoglobulines de type E [IgE]) si celle-ci est suivie 
d’un exercice physique intense et/ou prolonge. L’ana- 
phylaxie n’apparait pas apres ingestion isolee de 
l’aliment ou un simple exercice. Les aliments souvent 
en cause sont la farine de cereales, en particulier de ble, 
et les fruits de mer, mais d’autres sont possibles. 6 

Suivi a proposer au decours 

Informations a echanger 

La Haute Autorite de sante a emis une « fiche memo » et 
une check-list a l’usage des praticiens confrontes a une 
anaphylaxie afin de les aider dans la conduite a tenir 
apres le traitement d’urgence. 5 

Ces documents soulignent le caractere essentiel de 
l’anamnese dans l’enquete allergologique et 1’ importance 
de preciser au plus pres de l’evenement les circons- 
tances : heure du debut des signes et liste des aliments 
consommes (delai maximum de 4 heures), si besoin en 
gardant les etiquettes des denrees alimentaires. Cela 


aidera a 1’ identification de l’allergene en cause ainsi qu’a 
celle d’un ou des cofacteurs (infection, stress, exercice 
physique, medicament). 

Si un ou plusieurs aliments sont suspectes, un regime 
d’eviction provisoire peut etre propose en attendant 
l’avis specialise, en donnant une information ecrite sur 
cette strategie. 

Un plan d’action personnalise ecrit est remis au 
patient. II expose la strategie therapeutique a adopter en 
cas d’ingestion accidentelle de l’allergene, en fonction 
des signes constates. 

La prescription d’un dispositif auto-injectable 
d’adrenaline est justifiee au decours d’une anaphylaxie 
alimentaire authentique. La remise de l’ordonnance 
et la demonstration pratique de l’utilisation du stylo 
revient au medecin consulte en urgence et autorisant 
le retour au domicile, et pas seulement a l’allergologue 
plusieurs semaines plus tard. 

Orientation vers une consultation 
d’allergologie 

Un avis specialise est necessaire pour une prise en charge 
diagnostique, dans l’ideal 4-6 semaines apres l’anaphy- 
laxie pour la fiabilite de realisation des prick-tests (la 
degranulation mastocy taire pouvant les negativer avant 
ce delai), completes ensuite d’lgE specifiques. Cela per- 
met de clarifier le regime d’eviction (parfois conseille 
etendu dans le contexte de l’urgence) et d’organiser le 
suivi (voir autres articles de ce dossier thematique). © 


RESUME CONDUITE A TENIR EN URGENCE FACE A UNE REACTION ALIMENTAIRE CHEZ UN ENFANT 

La conduite a tenir en urgence face a une reaction alimentaire chez I'enfant depend du degre de severite des signes. En cas de manifestations mineures, les antihistaminiques penvent 
suffire a contenir la reaction. En cas d'aggravation des signes nu d’anaphylaxie d'emblee, (adrenaline par voie intramusculaire est le traitement recommande. La definition de I'ana- 
phylaxie ne peut se limiter au choc anaphylactique. En pratique, la survenue rapide de manifestations cliniques atteignant deux systemes, au decours de la consommation d’un aliment 
suspect, est fortement evocatrice d'anaphylaxie alimentaire. 

SUMMARY EMERGENCY MANAGEMENT OF FOOD REACTION IN A CHILD 

Emergency management of food anaphylaxis depends on severity of the signs. In case of minor signs, antihistamines may be sufficient to contain the allergic reaction. If signs beco- 
me stronger, in case of anaphylaxis, intramuscular injection of adrenaline should be given. The definition of anaphylaxis cannot be limited to shock. In practice, the rapid onset of 
clinical manifestations reaching two systems, after consumption of a suspect food is strongly suggestive of the diagnosis. 
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